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resumo: Como vai sendo habitual nestas Tertúlias de debate e abertura 
dos trabalhos do Congresso Internacional Psicologia da Criança e do Adolescen-
te, temos connosco vários convidados(as) a quem perguntamos: “Como é vista e 
operacionalizada a “ prevenção” nos enquadramentos profissionais onde circulam?” e a 
respostas foram…
Palavras chave: Crianças, Adolescentes, Jovens, Prevenção, Promoção, Up 
Stream, Down Stream.
abstract: As usual in this Forum held in the opening section of the An-
nual Congress of CIPCA (International Congress of Children and Adolescents 
Psychology) we have with us several guests from diverse professional areas re-
lated to health and well-being, whom we’ve  inquired “ How is viewed and opera-
tionalized “ prevention” within the professional frame where you work and live?, and the 
answers were…
Keywords: Children, Adolescents, Young People, Promotion, Up Stream, 
Down Stream. 
introdução
Margarida Gaspar de Matos
Considera-se que a prevenção universal constituiu um progresso civiliza-
cional, pelo seu caráter equitativo que permite o acesso de todas as pessoas à 
intervenções que podem elevar a qualidade de vida, a saúde e o bem-estar.  Uma 
discussão recente tem apontado que as ações de prevenção seletiva, que focam 
em comportamentos problemas e fatores de risco específicos, devem acontecer 
conjuntamento com a prevenção universal, a fim de aumentar a qualidade e 
inpacto do programa de intervenção,  permitindo que segmentos populacionais 
mais vulneraveis tenham intervenções com maior duração e intensidade. Dessa 
forma, entende-se que a promoção de saúde é um extremo de um contínuo de 
intervenções, cujo objetivo é o aumento de competências para lidar com as situa-
ções adversas e promover um desenvolvimento positivo.
Outra questão em paralelo a esta evolução dos paradigmas de intervenção 
tem a ver com a formação dos técnicos em temas de “ prevenção”, e uma outra 
o modo como em cada “ sistema” de transforma “uma boa ideia” (a prevenção) 
numa prática efetiva, sustentável, levada a cabo por profissionais com formação 
adequada, e reconhecida pelas políticas públicas.
De uma forma complementar a esse raciocínio, tanto as teorias e modelos 
preventivos e promocionais de saúde têm indicado a importância do envolvi-
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mento ativo dos participantes, desde a fase de construção dos programas até sua 
implementação e avaliação. Esta participação ativa permite não só um acréscimo 
de motivação e não desistência, como apoia os profisisonais envolvidos na ade-
quação dos programas aos contextos e às necessidades das comunidades.
Como vai sendo habitual nestas Tertúlias de debate e abertura dos trabalhos 
do Congresso Internacional Psicologia da Criança e do Adolescente, temos con-
nosco vários convidados(as) a quem perguntamos: “Como é vista e operacionalizada 
a “ prevenção” nos enquadramentos profissionais onde circulam?” 
da prevenção à intervenção: saúde mental na idade pediátrica
Maria do Céu Machado
Um artigo de Francis Lee publicado na revista Science, em 2014, mostra 
evidência de que 80% dos problemas de saúde mental do adulto surge até aos 15 
anos de idade e metade até estavam já presentes aos 5 anos (Lee, 2014).
Olfson e colaboradores, comparando 2 períodos temporais (1996/1998 e 
2010/2012) em 53622 crianças e adolescentes dos 5 aos 17 anos, encontram maior 
utilização dos serviços de saúde mental, mais problemas sejam graves (aumen-
taram de 23,2% no 1º período para 42,9% no 2º) ou ligeiros ( de 6,7% para 9,6%) 
e maior acesso a ansiolíticos  e antidepressivos (4% para 6,6%) (Olfson, Druss & 
Marcus, 2015).
Este é o cenário actual não muito diferente nos EUA do que na Europa ou a 
nível nacional. Em decrescendo, de macro para micro factores a responsabilizar, 
identificam-se a crise económica, os estilos de vida moderna, a enorme exigência 
dos empregos e das carreiras profissionais e  o perfil das famílias tão diversifica-
do com difícil conciliação entre a vida pessoal e a profissional.
Realmente, será cada vez mais importante que a criança tenha uma percep-
ção positiva da sua saúde e bem-estar e adquira resiliência ao longo da vida. 
A saúde deve ser definida com a visão de Huber (2011) como a aptidão de 
cada cidadão para se adaptar e gerir os desafios físicos, sociais e emocionais (Hu-
ber, 2011), muito mais abrangente e adequada do que a anterior da OMS (1949). 
E o bem-estar é um estado dinâmico que exige uma compreensão multidimen-
sional em duas perspectivas, a objectiva e a subjectiva (Statham & Chase, 2010).
O bem-estar envolve dimensões materiais, a saúde e a educação, a estrutura 
e relacionamento familiar, a precepção positiva da vida de que são exemplos 
indicadores como a % dos que gostam da escola ou a % dos que acham que os 
pais têm tempo para os ouvir. Saúde e bem-estar são o paradigma da saúde em 
todas as políticas.
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A intervenção deve ter inicio na infância mas é um processo continuado ao 
longo do ciclo da vida, nos períodos sensíveis (os touchpoints de Brazelton e Go-
mes Pedro) (Brazelton & Sparrow, 2003), com foco em janelas de oportunidade 
de  apoio, promoção e prevenção.
Mal vai a sociedade moderna. Os serviços de pedopsiquiatria, insuficientes 
em Portugal e com escassos recursos optam por seguir as situações moderadas e 
graves e rejeitar para cuidados primários, os ligeiros. Mas são estes que passado 
um tempo se tornam mais graves e sem a intervenção precoce apropriada vão 
necessitar de medicação.
Qual deve ser a estratégia de prevenção e promoção precoce de saúde men-
tal? A estratégia deve integrar quatro domínios em parceria: saúde, educação, 
área social, e justiça e ser implementada através de processos inclusivos, com li-
derança, visão partilhada e participação da comunidade em todos os locais onde 
vivem as crianças: famílias, escolas, centros de saúde e locais de lazer e desporto.
Os objectivos são potenciar as capacidades individuais e combinam factores 
de suporte  (família, escola, centro de saúde) com os de capacitação (valorização 
na comunidade) e de ligação (modelos e pares) para a aquisição de competên-
cias sociais (planeamento, decisão, resiliência), auto-estima e visão optimista do 
futuro. Allen Graham considera que a missão de todos (profissionais de saúde e 
educação e famílias) é preparar a criança para a escola até aos 5 anos e prepará-la 
para a vida até aos 18 anos (Allen, 2011).
A OMS elaborou a Minsk Declaration (2015) assinada por consenso por 53 
países da OMS-Euro, com o compromisso da protecção da criança contra o stress 
tóxico e a exposição ambiental perigosa, em sentido lato e não só física.
Também o conceito de Michael Porter, economista da saúde, para o inves-
timento em saúde, é o paradigma da saúde da criança e adolescente: visão e in-
vestimento a médio e longo prazo evitando o foco nos custos imediatos (Porter, 
2010).
da prevenção à intervenção em saúde mental
Raquel Raimundo
A Psicologia é hoje em dia considerada uma hub science, no sentido em que 
é mencionada em muitos outros campos do conhecimento, detendo um estatuto 
de verdadeira interdisciplinaridade. O campo da prevenção e da promoção de 
competências não é excepção. 
É cada vez mais evidente que a atuação apenas quando os problemas/difi-
culdades já se encontram instalados, não impede o surgimento de novos casos. 
Apenas a prevenção poderá fazê-lo, embora não seja ela mesma uma panaceia 
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que resolva os casos já existentes. Apostar na prevenção é também uma aposta 
nas pessoas enquanto agentes ativos e ajuda a promover a sua autodeterminação.
O domínio da prevenção não será, no entanto, imune a alguns desafios dos 
quais se salientam três em particular. Por um lado, a escassez de avaliação das in-
tervenções, não só no âmbito da sua eficácia, mas em particular da sua eficiência, 
com especial ênfase para a sustentabilidade das intervenções a médio e longo prazo.
Por outro lado, a aposta em intervenções universais pode gerar desigualda-
des socioeconómicas, no sentido em que os cidadãos economicamente mais fa-
vorecidos lucram em teoria mais com este tipo de intervenções. O complemento 
com intervenções de cariz selectivo e indicado é por isso também fundamental.
Um terceiro aspecto permite evidenciar que a aposta na diversidade pro-
porcionada pelo encontro de culturas é uma janela de oportunidade para o de-
senvolvimento positivo. Por exemplo, a supremacia de uma raça choca com o 
que sabemos sobre a sobrevivência de uma espécie e foi nas sociedades mais 
tolerantes à diferença que os maiores sucessos da humanidade foram alcançados. 
Neste sentido ter intervenções culturalmente relevantes e ajustadas é um passo 
para que a diversidade seja respeitada e valorizada.
a ordem dos Psicólogos portugueses
A Ordem dos Psicólogos Portugueses www.ordemdospsicologos.pt/pt tem 
vindo a realizar um conjunto de acções com um papel relevante no domínio da 
prevenção, nomeadamente, através da atribuição do selo Escolas Saudavelmente, 
da atribuição de Prémios a Locais de Trabalho Saudáveis e com a insistência na 
contratação de psicólogos no Serviço Nacional de Saúde, ao nível dos cuidados 
de saúde primários. Adicionalmente disponibiliza um portal de recursos no qual 
contempla programas de prevenção e promoção de competências e sua avaliação 
e faz-se representar no Board of Prevention and Intervention da European Fede-
ration of Psychologists’ Associations, através da voz ativa da professora doutora 
Margarida Gaspar Matos.
Prevenção e promução na saúde mental de adolescentes e jovens
Pascoal Moleiro
“Universal health coverage (UHC) is not an end in itself: its goal is to im-
prove the chances of every person attaining the highest level of health and 
well-being and contributing to socioeconomic and sustainable development. 
Attaining UHC is thus essential to every nation’s economic productivity, he-
18 Revista de Psicologia da Criança e do Adolescente, 9:2 (2018)
Journal of Child and Adolescent Psychology, 9:2 (2018) 
Margarida Gaspar de Matos, Maria do Céu Machado, Raquel Raimundo e “...”
alth security, social stability – and to every individual’s well-being, security, 
and productivity.”
Tedros Adhanom Ghebreyesus Director-General, WHO (2017a)
No presente ano de 2018, a população mundial estima-se em 7,6 bilhões, 
com os e as adolescentes (10 a 19 anos) a corresponder a 1,2 bilhões (correspon-
dem a 1,8 bilhões se incluirmos até os 24 anos, ou seja, os jovens) (WHO, 2017b). 
Esta informação equivale a dizer que aproximadamente 1 em cada 6 pessoas no 
mundo é adolescente.
A adolescência é há muito reconhecida como uma fase do ciclo de vida (o 
conceito de transição é, há muito, obsoleto), com necessidades específicas de saú-
de e de desenvolvimento biopsicossocial. De uma forma genérica essas neces-
sidades passam pelo crescimento e puberdade (biológico), evolução do pensa-
mento concreto para o abstrato (psicológico/cognitivo), modificação do padrão/
dinâmica das relações interpessoais (com a família e os pares: social), estabeleci-
mento da sua identidade /individualidade (sexual, vocacional, moral, espiritual) 
associada ao estabelecimento de autonomia (psicológico/cognitivo) (Moleira, 
2017). Para a sua concretização é necessário que os e as adolescentes tenham uma 
participação ativa e que hajam condições para participarem. No entanto, enfren-
tam desafios que impedem o seu bem-estar, incluindo a pobreza e ambientes 
inseguros, a falta de acesso à informação e a serviços de saúde.
A Organização Mundial de Saúde (OMS) alerta que pelo menos 20 % dos 
adolescentes e jovens têm algum tipo de doença mental (2 em cada 10!): depres-
são ou outros distúrbios do humor, abuso de substâncias (álcool e/ou outras 
drogas), comportamentos suicidários ou distúrbios do comportamento alimen-
tar. Cerca de metade iniciam-na por volta dos 14 anos e ¾ aos 20 anos. O impacto 
deste grupo de doenças nesta faixa etária é tão significativo que entre os 15-19 
anos, o suicídio é a segunda a terceira principal causa de morte (dependendo do 
sexo), seguido de violência na comunidade e na família (WHO, 2019a).
Prevenção e promoção
Os conceitos de prevenção e promoção estão intimamente relacionados. Poder-
-se-á dizer que ao fazer prevenção, se está a promover a saúde. Mas atendendo aos 
seus conceitos, verifica-se a diferença – quando se fala em promoção, a enfâse é dada 
à pessoa no seu papel protagónico e de controlo da sua saúde (WHO, 2012, 2019b):
- Prevenção - A prevenção de doenças abrange medidas não apenas para 
prevenir a sua ocorrência (como a redução dos fatores de risco), mas tam-
bém para deter o seu progresso e reduzir as suas consequências, uma vez 
estabelecidas.
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- Promoção - A promoção da saúde é o processo que permite que as pessoas 
aumentem o seu controlo sobre os determinantes da saúde e melhorem a 
sua saúde. Inclui atividades de indivíduos, do setor público e de outros 
segmentos da sociedade para garantir condições socioeconómicas e am-
bientais favoráveis para melhorar a saúde e o estilo de vida.
Pode afirmar-se que os fundamentalismos da prevenção são o maior enfo-
que na ausência de doença (os sistemas de saúde tradicionalmente favorecem o 
tratamento de doenças em vez de promover a saúde futura), o maior enfoque no 
controlo de fatores de risco e a necessidade de evidência de causalidade e de be-
nefícios económicos (WHO, 2019b). A contra-argumentação a favor da promoção 
passa por considerar que:
- A Saúde não é apenas a ausência de doença mas antes “é um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de do-
ença ou enfermidade 1 e ainda que “não há saúde sem saúde mental” 
(WHO, 2013);
- Ao dar-se um maior enfoque na prevenção nesta faixa etária (maior en-
foque no controlo de fatores de risco), estar-se-á certamente a limitar as 
tarefas normativas da adolescência e da juventude, como sejam a expe-
rimentação e a tomada de riscos, reprimindo-se o desenvolvimento da 
autonomia e a tomada de decisões, o desenvolvimento de pensamento 
abstrato, as relações afetivas, etc;
- As intervenções que atendam às necessidades deste grupo etário, podem 
salvar vidas e promover uma nova geração de adultos produtivos que, 
por sua vez, podem ajudar as suas comunidades no progresso (nomeada-
mente do capital económico) (WHO, 2013).
os desafios da prevenção/promoção e sustentabilidade
O pre(conceito) atual relativamente à Saúde Mental, atinge todas as faixas 
etárias e exige uma mudança de paradigma. Primeiramente, a Saúde Mental, 
deve ser perspetivada como um Direito Humano e muito para além do ponto de 
vista económico; por sua vez, a economia deve ter uma visão a longo prazo e não 
apenas a curto médio prazo na procura de benefícios financeiros (Winter et al., 
2012). A saúde mental deve ser integrada na abordagem da saúde em geral e per-
cebida como interagindo com as outras esferas da saúde dos indivíduos: por ex.º 
as perturbações do comportamento alimentar são patologias psiquiátricas com 
repercussão orgânica mais ou menos grave; por sua vez, as alterações orgânicas 
interferem e mesmo agravam a psicopatologia de base. Igualmente, deve ter-se 
presente que as doenças mentais têm frequentemente concomitâncias com outras 
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comorbilidades e ainda, que podem cursar com o abuso de substâncias. Final-
mente, nesta mudança de paradigma, a saúde mental deve ser redimensionada 
de forma a ser verdadeiramente inclusiva (abarcando minorias relacionadas, por 
exemplo, com a institucionalização, a pobreza, a orientação sexual) e sem estig-
mas (a carga negativa associada a padecer-se de uma doença mental, ainda se 
encontra muito enraizada na sociedade atual).
No entanto, os desafios na prevenção, promoção e sustentabilidade da 
saúde mental em adolescentes e jovens, não se limitam somente às mudanças 
anteriormente referidas. É imperioso abandonar o (pre)conceito associado aos 
adolescentes e jovens, concretamente o serem encarados como sujeitos: a) numa 
fase de preparação para o futuro (desvalorizando-se a importância do viver a 
adolescência e juventude no presente, no cumprimento das tarefas referidas); b) 
numa fase de transição, o que lhes confere invisibilidade e c) uma fase de crise, 
conotada de etapa problema. Como refere Dina Krauskopf, os adolescentes e jo-
vens vivem uma fase do ciclo de vida que é de formação e devem ser valorizados 
por serem protagonistas estratégicos de crescimento e desenvolvimento social, 
de aporte produtivo e cultural (Krauskopf, 2004). São portanto aliados funda-
mentais na definição e implementação de políticas públicas que a eles lhes dizem 
respeito (nomeadamente na saúde em geral e na saúde mental em particular). 
Os modelos a implementar deverão ter uma abordagem multissectorial e a 
vários níveis (em diferentes áreas): não apenas da saúde, mas ao nível comuni-
tário, dos meios de comunicação social, cultura, religião, entre outros. Concre-
tamente pensando em adolescentes e jovens, dever-se-á dar enfase aos aspetos 
de desenvolvimento: o sentido positivo de identidade; a capacidade de gerir 
pensamentos, emoções e de construir relações de afeto e sociais; a aptidão para 
aprender e para adquirir uma adequada educação; a capacidade para uma plena 
participação ativa na sociedade, com a contribuição para as estratégias de desen-
volvimento; a necessidade de promoção da autonomia, resiliência e do empode-
ramento; formar em habilidades e competências para a vida (WHO, 2013).
Como muitos dos desafios em saúde dos adolescentes e jovens estão inti-
mamente interligados, uma intervenção bem-sucedida numa área pode levar a 
resultados positivos em outras áreas. 
a sociedade portuguesa de medicina do adolescente e a confederación de ado-
lescencia y juventud de iberoamérica, italia y Caribe
A Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente www.spp.pt/conteu-
dos/default.asp?ID=260 e a Confederación de Adolescencia y Juventud de Ibero-
américa Italia y Caribe www.codajic.org/ há muito que têm praticado a inclusão 
de adolescentes e jovens nos seus eventos, escutando-os, respeitando-os como 
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parceiros credíveis e definindo conjuntamente medidas em muitas áreas que a 
eles lhe dizem respeito.
Pluridisciplinaridade na prevenção
Maria João Figueiras
Não é fácil ser adolescente nos dias que correm. Os ritmos de vida, estilos 
de vida e níveis de exigência sobre os pais e os filhos, geram dinâmicas muito 
complexas em termos de interação, participação e envolvimento de todos os in-
tervenientes da familia. Prevenir na idade jovem é uma grande oportunidade, de 
a montante, se poderem promover práticas e comportamentos saudáveis, com 
impacto positivo na vida adulta. A evidência indica que os benefícios excedem 
os custos quando as intervenções são precoces. 
Intervenções psicossociais desenhadas para reduzir os fatores de risco para a 
saúde mental na idade jovem, implicam uma abordagem multidisciplinar. Esta abor-
dagem deve focada na articulação de recursos, no envolvimento de parceiros, como 
a família, a escola, os pares, os serviços de saúde, os empregadores, e a legislação. 
Assim, neste âmbito, consideramos que uma abordagem multidisciplinar 
da prevenção se organiza em função de 3 áreas: individuo, família e comuni-
dade/escola, sendo as zonas de interseção destas áreas, oportunidades para o 
desenvolvimento de ações de prevenção e promoção da saúde física e mental.
Assim, consideramos que os ingredientes e os intervenientes, ou seja, os 
pais, os professores, os profissionais de saúde e os políticos, têm aqui um contri-
buto fundamental para catalisar estas ações que se podem enunciar através de: 
- Transmissão de informação “customizada” dirigida a grupos-alvo, no sen-
tido de facilitar ações de promoção da saúde física e mental, através da 
implementação da atividade física, da promoção de competências sociais 
e emocionais e da promoção de relações reais e não apenas virtuais; 
- Minimizar o impacto das redes sociais e da sua relação com os níveis de saú-
de mental, nomeadamente através da diminuição da comparação social, do 
“ideal que nunca se atinge”, da pressão constante para ser o melhor, dos ní-
veis de popularidade medidos através do número de “likes”, de passar do 
que se é ao que se mostra, com consequências significativas para os processos 
identitários e geradoras de níveis de insatisfação, frustração e ansiedade; 
- Programas de intervenção no contexto escolar destinados a promover 
competências sociais, emocionais e académicas;
- Programas de prevenção da violência na escola, incluindo intervenções 
com vista a minimizar o Bullying e o Cyberbullying;
- Promover práticas de parentalidade positiva – promover as relações sau-
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dáveis e a saúde mental; ajudar a lidar com adversidades; divórcio, de-
semprego, doença mental como causa de suicídio; 
- Promover intervenções para a abordagem de novas dependências, para 
além do consumo de substâncias, como a dependência dos jogos online, 
compras e apostas;
- Prevenir os distúrbios alimentares de gerações que vivem da imagem 
como forma de se afirmar no mundo; 
- Promover a empregabilidade e experiências de contacto com o meio labo-
ral dos jovens.
Existe assim a oportunidade de através da abordagem multidisciplinar 
aproveitar os recursos disponíveis para disseminar as ações que podem promo-
ver e sustentar a saúde física e mental das crianças e jovens. Usar as redes sociais 
para a prevenção pode ser um recurso inestimável no acesso aos jovens, aos pais, 
às escolas e outras instituições. Promover a disseminação e a partilha do que são 
as dificuldades sentidas, assim como as oportunidades para as ultrapassar. Pro-
mover as pessoas e ajustar o “encanto” com a tecnologia, que não deve sobrepor-
-se às pessoas. Promover a noção de processo como aquilo que une o ponto de 
partida e o ponto de chegada. Promover intervenções dirigidas a grupos-alvo no 
sentido de desenvolver e estimular competências específicas para cada contexto. 
A implementação desta abordagem é complexa, mas deve ser facilitada pela inte-
ração dos intervenientes na sua especificidade técnica, cientifica e de acordo com 
o campo de intervenção.
a associação portuguesa das ciências da saúde e do comportamento (aPCSC) 
A Associação Portuguesa das Ciências da Saúde e do Comportamento, o 
ramo português da International Society of Behavioral Medicine /www.isbm.
info/ inclui nos seus objetivos estimular a investigação, a intervenção e a formação 
pluri e interdisciplinar nas áreas clínica e preventiva,  ao longo do ciclo da vida.
os psicólogos e a prevenção no Brasil
Carmen Beatriz Neufeld
A Psicologia, no seu início início enquanto profissão no Brasil, passou a ser 
reconhecida com maior destaque pela atuação clínica, voltando os atendimentos 
para um setting fechado, com foco no indivíduo com problemas emocionais e 
comportamentais já estabelecidos. Este é também geralmente o que faz a popu-
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lação neste país buscar pelo trabalho da psicologia, um intervenção remediativa 
visando problemas e sintomatologias já instaladas. Com a preocupação em am-
pliar o acesso à psicologia, juntamente com maiores possibilidades de contextos 
de atuação e com olhar mais intenso para a intervenção preventiva e promocio-
nal de saúde, a atuação psicológica em contexto social tem expandido seu foco de 
trabalho, com atuações distintas (Pereira & Neto, 2003).
Tal intento pode ser visto como um ponto extremamente positivo para o au-
mento de hábitos de saúde e qualidade de vida da população, porém, a literatura 
tem levantado que as medidas de prevenção universal podem vir a tornar-se po-
tenciais fontes de iniquidade, enfatizando as diferenças entre as populações mais 
e menos favorecidas, mesmo de forma não intencional (Matos, 2017). Entre esses 
efeitos negativos,  há aqueles que são consequências paradoxiais e podem passar 
desapercebidos como: a) efeitos que geram danos a equidade, em que pessoas com 
menor necessidade recebem mais ações preventivas ou protetoras, b) efeitos que 
aumentam o risco ou rotulam pessoas que estão em risco e, c)  efeitos que minimi-
zam ou excluem os recursos (Bonell, Jamal, Melendez-Torres, & Cummins, 2015). 
Na busca de minimizar tais efeitos tanto as teorias e modelos preventivos e 
promocionais de saúde têm indicado a importância do envolvimento ativo dos 
participantes (Matos & Simões, 2016; Matos, 2017). 
No Brasil
No Brasil ainda se tem feito muito pouco neste sentido, considerando que 
é um país continental e as necessidades de cada grupo e cada região podem ser 
muito distintas. Pensar a participação da população-alvo em suas medidas de 
prevenção e promoção de saúde implica que esta estará envolvida desde a fase 
de construção dos programas até sua implantação e avaliação, favorecendo o 
empoderamento e a apropriação do processo pela própria comunidade, bem 
como as adaptações ao contexto e cultura específicos. É essa participação ativa 
que propicia aos elaboradores e executores do programa interventivo adequá-lo 
para o contexto e para as necessidades da comunidade em questão, aumentando 
as possibilidades de ajustes ao longo do processo e potencializando o alcance de 
metas proximais e distais de prevenção e promoção  (Murta & Barletta, 2015).
Considerações finais
 
Margarida Gaspar de Matos
Para aumentar o alcance das intervenções preventivas, é importante incluir 
as pessoas que têm menor acesso ao serviço de saúde e aquelas que ainda não têm 
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condições de se beneficar dos serviços, seja por morar em  regiões menos priviligia-
das ou por ter históricos de privação por exemplo condições ambientais e sociais de 
vulnerabilidade.  Para diminiuir as iniquidades em saúde e proporcionar aumento 
de qualidade de vida e bem-estar, é necessário pensar em atividades down stream 
(mudanças nas pessoas) até as atividades up stream  (políticas publicas) de maneira 
conjugada. É também necessário ter profissionais com treino e supervisão na área. 
As intevenções preventivas devem favorecer processos de desenvolvimento das 
pessoas e a participação ativa, das pessoas e das comunidades.
Os psicólogos têm um papel da maior importância nesta área em articula-
ção com profissionais de outros enquadramentos profissionais: médicos, enfer-
meiros, técnicos de serviço social, professores, etc.
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